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Traitement des depressions 
du sujet age 

Les particularities du tableau clinique guident le choix du traitement 
antidepresseur avec une efficacite comparable des differentes 
classes medicamenteuses, mais un recours moindre aux tricycliques 
du fait de leurs nombreux effets indesirables. L'age n'est pas un 
argument pour diminuer les doses recommandees ou la duree du 
traitement. 


Philippe Henri Robert* 

L a symptomatologie depressive est l’un des proble- 
mes de sante mentale les plus communs chez le sujet 
age, il affecte approximativement 15 °/o d’entre eux. 
Non traites, les troubles depressifs diminuent la duree de 
vie tout en augmentant le cout des soins. 

L’ Association mondiale de psychiatrie (1999) propose 
comme principes generaux de prise en charge des trou- 
bles depressifs chez les sujets ages : 

- l’education du patient, de sa famille et des accompa- 
gnants a propos de la depression ; 

- de traiter la personne dans son integralite, c’est-a-dire 
de prendre aussi en charge les troubles somatiques co- 
existants, les deficits sensoriels et autres handicaps ; 

- de traiter la symptomatologie depressive en ayant 
pour objectif d’aller jusqu’a une remission complete. 

Dans cet article seront abordes successivement l’eva- 
luation clinique preliminaire a la mise en place du traite- 
ment, puis la conduite d’un traitement antidepresseur 
chez le sujet age et dans le cadre des symptomes depres- 
sifs survenant au cours des pathologies degeneratives et 
vasculaires. 


EVALUATION CLINIQUE PRELIMINAIRE 

Cette evaluation comporte tout d’abord une descrip- 
tion precise de la symptomatologie affective et comporte- 
mentale. 

II est classique de definir la depression comme un trou- 
ble de Fhumeur qui se manifeste par des affects depressifs, 
une baisse de tonus affectif et souvent un ralentissement 
psychomoteur (tableau 1) auxquels s’associent, par des 
degres divers, anxiete, troubles de l’appetit et du sommeil. 

Parallelement, une autre lignee de symptomes est tres 
souvent associee a la symptomatologie depressive ; il s’a- 
git de l’apathie caracterisee par un manque d’interet, 
d’emotion et de motivation. Cette diminution de la moti- 
vation est retrouvee tant au niveau des emotions (emous- 
sement affectif), des comportements (perte d’initiative) 
que des cognitions (perte d’interet). L’apathie est tres ffe- 
quente dans de nombreuses affections cerebrales comme 
la maladie d’Alzheimer, les pathologies vasculaires, la ma- 
ladie de Parkinson, les degenerescences lobaires fronto- 
temporales. 
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Les trois grandes lignees 
de symptomes depressifs 

I Humeur depressive 

Ennui, decouragement, tristesse, douleur morale : le sujet paraTt triste, 

sombre, tendu. 

Ce vecu affectif est associe a des idees depressives : 

✓ la perte de I'estime de soi 

✓ la culpabilite, la bonte, des regrets 

✓ un sentiment d'echec 

✓ le desespoir : impression de ne pouvoir etre aide 

I Baisse du tonus affectif 

Ellese traduit par: 

✓ la perte de I’energie : le sujet se sent sans ressort, toute activite 
lui parait au-dessus de ses forces, il est tres vite fatigue 

✓ la perte de I'envie d’agir : aucun projet ne le stimule, tout lui parait 
inutile 

✓ la perte des interets habituels pour le travail, la vie familiale, les 
loisirs 

✓ la perte de la capacity a eprouver du plaisir 

■ Ralentissement psychomoteur 

Present d’une maniere inconstante il se manifeste aux niveaux : 

✓ psychique : le cours de la pensee est penible, les capacites 
dissociation sont entravees ; il y a un appauvrissement des 
themes et leur developpement est difficile ; le patient a de la 
difficulty a se concentrer, a rassembler ses idees, a soutenir son 
attention pour la lecture, pour la conversation ; 

✓ moteur: lenteur motrice, pauvrete et lenteur gestuelle, mimique 
inexpressive et regard terne, voix basse et monotone, parole 
ralentie. 


IfflfHHI D 'a pres ref n° 7. 

Devaluation peut etre faite d’une maniere qualitative 
au cours de l’entretien. Des instruments appropries 
comme la Geriatric depression scale (GDS) ou l’« inventaire 
apathie » peuvent aussi permettre d’obtenir une apprecia- 
tion quantitative (tableau 2). 

Parallelement, il faut aussi avoir une appreciation du 
statut cognitif du sujet. En effet, de tres nombreuses etu- 
des ont mis en evidence une alteration importante des 
fonctions cognitives et particulierement executives au 
cours de la depression du sujet age. Le terme de fonction 
executive fait en particulier reference aux processus de 
controle, de planification, d’abstraction. 

Le dernier aspect a etudier avant la mise en place du 
traitement conceme, bien entendu, l’etat somatique du 
sujet, les maladies associees ainsi que les traitements 
medicamenteux en cours. De plus, il est important d’eva- 
luer les elements qui pourraient expliquer la survenue de 
la symptomatologie depressive, comme par exemple des 
evenements traumatisants relationnels ou familiaux 
recents, 1’apparition de douleurs, de fievre, ou l’introduc- 
tion d’un nouveau traitement medicamenteux. 


LES GRANDES REGLES DU TRAITEMENT 
ANTIDEPRESSEUR 

Un article recent resume ainsi les donnees sur le traite- 
ment des depressions survenant chez le sujet age. 1 

En termes d’efficacite, les antidepresseurs sont effecti- 
vement actifs chez les sujets ages ayant des episodes 
depressifs. Le taux de reponse au traitement est compris 
entre 50 et 60 %, comparativement a une reponse de 
30 % pour les patients sous placebo. 3 ’ 5 

Les donnees provenant de ces meta-analyses indi- 
quent qu ’il n’y a pas de difference significative en termes 
d’efficacite entre les differentes classes d’antidepresseurs. 

Par contre, des donnees venant d’etudes naturalistiques 
soulignent que plus le sujet est age, plus il a de comorbidites 
qui entrainent plus de contre-indications aux antidepres- 
seurs tricycliques qu’aux inhibiteurs selectifs de la recapture 
de la serotonine (1 S U S). De plus, il n’y a pas de donnee suf- 
fisante pour recommander d’utiliser des doses plus faibles 
d’antidepresseurs chez le sujet age ; il n’y a pas de difference 
importante dans la rapidite d’ action des antidepresseurs, 
meme si d’une maniere generate les sujets ages prennent 
plus de temps pourrecuperer que les adultes jeunes. 

Il est recommande de prescrire le traitement antide- 
presseur pendant au moins 6 semaines pour obtenir un 
effet therapeutique maximal. 

Chez les patients qui n’ont pas repondu apres 4 semaines 
de traitement, la poursuite du meme traitement a de fortes 
chances de ne pas entrainer une recuperation. De ce fait, chez 
ces patients, il est necessaire de choisir entre plusieurs strate- 
gies : passer a un antidepresseur d’une autre dasse chimique ; 
ajouter au premier antidepresseur une autre molecule pou- 
vantpotentialiserles effets antidepresseurs, 

Chez les patients qui ont montre au moins 25 % d’ame- 
lioration, il est recommande de continuer avec le meme 
antidepresseur et d’augmenter la dose. 

L’association au traitement antidepresseur d’une inter- 
vention psychologique (psychodterapie de soutien [thera- 
pie cognitivo-comportementale]) peut accroitre l’effica- 
cite, surtout chez les sujets repondant lentement ou d’une 
maniere incomplete. 

Au moment de la remission (quand tous les symptomes 
ont recupere), il est recommande de continuer le traitement 
antidepresseur a la meme dose pendant encore 12 mois 
quand il s’agit d’un premier cas de depression, et pendant au 
moins 36 mois pour les patients ayant des recidives. 6 

DANS LES PATHOLOGIES 
CARDIOVASCULAIRES 
ET CEREBROVASCULAIRES 

Deux cas particuliers de troubles depressifs doivent 
etre particulierement distingues chez le sujet age. Il s’agit 
de symptomes depressifs survenant au cours des patholo- 
gies degeneratives et vasculaires. 
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TROUBLES AFFECTIFS DU SUJET AGE TRAITEMENT DES DEPRESSIONS 


Un nombre de plus en plus important de donnees sug- 
gere qu’une partie des depressions survenant chez le sujet 
age est caracterisee par une symptomatologie clinique 
particuliere et une association avec des maladies cerebro- 
vasculaires. 

L’hypothese actuelle stipule que ces symptomes sont 
sous-tendus par un dysfonctionnement des reseaux 
fronto-sous-corticaux. L’atteinte de ces circuits peut se 
faire au niveau des structures memes, mais aussi au niveau 
des connexions entre les differentes structures, c’est-a- 
dire au niveau de la substance blanche. Le terme de 
depression vasculaire 7 ' 8 rend compte du fait que les ma- 
ladies cerebrovasculaires peuvent provoquer, precipiter 
ou maintenir une symptomatologie depressive chez des 
sujets ages. Elies correspondent aussi bien aux depres- 
sions associees a une hypertension arterielle, une maladie 
coronaire ou une pathologie vasculaire cerebrale. Pour 
evoquer le diagnostic de depression vasculaire, il faut d’a- 
bord une preuve clinique ou paraclinique d’une maladie 
vasculaire ou d’un facteur de risque vasculaire. Les mani- 
festations cliniques peuvent inclure une histoire d’acci- 
dent vasculaire cerebral transitoire ou constituant des 
signes neurologiques focaux, une fibrillation atrioventri- 
culaire, une angine de poitrine, un infarctus du myocarde, 
une hypertension arterielle ou une hypercholesterolemie. 
Les manifestations paracliniques peuvent, quant a elles, 
etre composees d’hypersignaux de la substance blanche 
sur le territoire des arteres perforantes, d’un infarctus 
cerebral d’une occlusion de la carotide ou des arteres du 
cercle de Willis. La deuxieme caracteristique est l’appari- 
tion de cette depression apres l’age de 65 ans, sans antece- 
dents personnels ou familiaux de pathologie depressive, 
ou encore l’existence d’un changement notable dans 
revolution de la symptomatologie depressive apres le 
debut de la maladie vasculaire. Enfin, d’un point de vue 
semiologique, il existe un ralentissement psychomoteur 
associe a une alteration des fonctions cognitives. 

Baldwin et O’brien, 2 ont recemment recense les aiguments 
suggerant un lien entre padiologie vasculaire et depression : 

- la forte prevalence de la depression dans les demences 
vasculaires comparativement a la maladie d’Alzheimer ; 

- les accidents vasculaires cerebraux peuvent conduire 
a une depression ; 

Instruments d evaluations comportementales 
et cognitives utilises chez le sujet age 

I Inventaire neuropsychiatrique (NPI) 

I Geriatric Depression Scale (G DS) 

■ Inventaire apathie (IA) 
l Mini Mental Test msi) 

I Batterie cognitive courte (B2C) 

IBREF 
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-■7 Les inhibiteurs de I’acetylcholinesterase (IACE) sont indiques 
dans le traitement des symptomes cognitifs de la maladie 
d'Alzheimer et des demences vasculaires. Cette classe a 
egalement une action sur les symptomes psycho- 
comportementaux qui accompagnent ces maladies. Parmi 
ceux-ci, I’apathie semble sensible a leur action. Les IACE 
offrent ainsi une action synergique des antidepresseurs, dont 
les mieux toleres chez ces malades sont les inhibiteurs de 
I'acetylcholinesterase. 

0. S.-J. 

- les patients ayant des maladies cerebrovasculaires, 
meme en 1’ absence de depression, developpent souvent 
une labilite de l’humeur ; 

- le taux important et non attendu d’ accidents vasculai- 
res cerebraux silencieux, rapportes chez des gens ayant 
une depression ; ces accidents silencieux pourraient aug- 
menter la vulnerabilite a la depression ; 

- enfin, des recherches recentes ont souligne l’associa- 
tion entre des anomalies fines de la substance blanche et 
de la substance grise profonde d’origine vasculaire, avec 
les depressions tardives chez les patients hospitalises. 

Les inhibiteurs selectifs de la recapture de la seroto- 
nine sont les antidepresseurs qui ont ete le plus frequem- 
ment etudies dans ce type de pathologie. 

DANS LES PATHOLOGIES 
NEURODEGENERATIVES 


Les troubles affectifs et comportementaux font partie 
integrante du tableau clinique de la maladie d’Alzheimer et 
des pathologies associees. Les symptomes psychiatriques 
les plus frequents dans les formes legeres a moderees sont 
l’apathie, jusqu’a 50 °/o des patients, suivie des symptomes 
depressifs rencontres chez 40 a 50 % des patients. 9 Les 
troubles affectifs et comportementaux sont dus a une 
atteinte des structures ffontales cortico-sous-corticales. 10 

Les inhibiteurs selectifs de la recapture de la seroto- 
nine et le moclobemide sont aussi actifs, mieux toleres et 
plus surs que les tricycliques. Un certain nombre d’etudes 
controlees concement le moclobemide, 11 le citalopram 12 
et la sertraline, 13 ainsi qu’une comparaison paroxetine- 
imipramine. 14 

LES DIFFERENTS ANTIDEPRESSEURS 

Le tableau 3 presente les differents antidepresseurs 
utilises chez le sujet age. 

Le choix d’un antidepresseur est determine par les 
caracteristiques individuelles du patient. Parmi ces carac- 
teristiques, il faut tout particulierement preter attention a 
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Les differents types d’antidepresseurs 


CLASSE 

PHARMACOLOGIQUE 

DCI 

(NOM COMMERCIAL) 

DOSES 

Tricycliques 

amitriptyline (Elavil, Laroxyl) 
clomipramine (Anafranil) 

25 a 75 mg/j 

50 a 150 mg/j 

Inhibiteurs specifiques 

fluvoxamine (Floxyfral) 

50 a 150 mg/j 

de la recapture 

citalopram (Seropram) 

10 a 20 mg/j 

de la serotonine 

fluoxetine (Prozac) 
paroxetine (Deroxat) 
sertraline (Zoloft) 

20 mg/j 

10 a 30 mg/j 

50 a 100 mg/j 

IMAO-A 

moclobemide (Moclamine) 

300 a 450 mg/j 

Autres 

mianserine (Athymil) 
venlafaxine (Effexor) 
milnacipran (Ixel) 
mirtazapine (Norset) 
tianeptine (Stablon) 
viloxazine (Vivalan) 

30 a 60 mg/j 

75 a 150 mg/j 
200 a 300 mg/j 
15 a 30 mg/j 


It.lillTIIH 


la severite de la symptomatologie depressive, au type de 
symptome depressif et au facteur de risque somatique. 

En pratique de soins primaires, les nouveaux traite- 
ments remplacent progressivement les anciens medica- 
ments comme les tricycliques. 

En termes d’efficacite, le tableau clinique oriente le 
type de prescription. Quand les signes depressifs sont 
associes a d’autres symptomes du spectre serotoniner- 
gique comme l’anxiete, l’impulsivite et l’irritabilite, il peut 
etre utile de prescrire des inhibiteurs selectifs de la recap- 
ture de la serotonine. 

II est ainsi possible d’utiliser un produit sedatif comme 
la mianserine quand les troubles du sommeil sont au pre- 
mier plan. Au contraire, quand la symptomatologie depres- 
sive est associee a une symptomatologie apathique, il est 
preferable d’utiliser des produits pouvant agir sur les diffi- 
cultes d’initiation et de motivation comme les antidepres- 
seurs ayant une double cible neurochimique (p. ex. seroto- 
nine et noradrenaline ou dopamine). En ce qui conceme 
l’anxiete, il est preferable de favoriser l’augmentation de la 
dose d’antidepresseur plutot que l’association a un anxio- 
lytique qui pourrait accroitre les difficultes cognitives. 

Les antidepresseurs tricycliques ont de nombreux 
effets indesirables cardiovasculaires (modification de 
l’electrocardiogramme, arythmie, hypotension posturale, 
tachycardie, syncope), cholinergique (bouche seche, 
constipation, retention urinaire, alteration cognitive) ou 
antihistaminique (sensation vertigineuse). Ces effets 
secondaires limitent leur utilisation chez le sujet age. 

La classe pharmacologique la plus utilisee est celle des 
inhibiteurs selectifs de la recapture de la serotonine. Ils 
sont beaucoup mieux toleres du fait de l’absence d’efifet 
secondaire cardiovasculaire ou anticholinergique. 


Ils peuvent cependant entrainer, chez l’adulte jeune 
comme chez le sujet age, des troubles digestifs (nausee, 
vomissement, diarrhee) ou des maux de tete et des insomnies. 

En ce qui concerne les inhibiteurs de la mono-amine- 
oxydase A, seuls sont actuellement consideres les inhibi- 
teurs selectifs, dont l’activite de blocage cesse rapidement a 
l’arret du traitement. C’est le cas du moclobemide qui est 
habituellement bien tolere. Les effets secondaires les plus 
frequemment rencontres sont la bouche seche, les troubles 
du sommeil, les cephalees et les sensations vertigineuses. 

D’autres antidepresseurs sont caracterises par une action 
neurochimique sur plusieurs systemes de neurotransmis- 
sion. On parle ainsi d’antidepresseurs a double action pour 
les molecules ayant une action a la fois surle systeme seroto- 
ninergique et noradrenergique. C’est le cas du milnacipran, 
de la venlafaxine, de la mirtazapine. La aussi, les effets inde- 
sirables observes sont a type de nausees, de somnolence ou, 
au contraire, d’insomnies et de sensations vertigineuses. 

Enfin, la mianserine bloque les recepteurs adrener- 
giques et serotoninergiques. 

CONCLUSION 


Afin de mettre en place un traitement antidepresseur 
chez le sujet age ( v . encadre), differents elements sont 
tout particulierement a considerer : 

- Il faut d’abord differencier les sujets ayant des 


Recommandations pratiques 
pour Futilisation cFun traitement 
antidepresseur 

E n soins primaires, il n'y a pas d’argument pour indiquer 
qu'une classe d'antidepresseur est plus efficace qu'une 
autre. 

Meme si les nouveaux antidepresseurs ne sont pas plus effi- 
caces, ils sont mieux toleres chez les sujets ages et plus surs, 
tout specialement en cas de surdosage. 

Chez les sujets presentant une comorbidite medicale, les 
inhibiteurs selectifs de la recapture de la serotonine (ISRS) 
sont mieux toleres que les anciens antidepresseurs tricy- 
cliques. 

Les autres nouveaux antidepresseurs comme la venlafaxine, 
la mirtazepine, la sertraline ou la mianserine ou le moclobe- 
mide peuvent aussi etre efficaces et bien toleres chez des 
sujets fragilises. 

Les sujets ayant une symptomatologie depressive moderee ou 
severe associee a une pathologie degenerative ou cerebrovascu- 
laires, doivent aussi beneficier d'un traitement antidepresseur. 

Les faibles doses de traitement antidepresseur ne sont pas 
recommandees chez le sujet age. 
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TROUBLES AFFECTIFS DU SUJET AGE TRAITEMENT DES DEPRESSIONS 


PLQLUD li ’ MW) * 

Les regies generates des traitements antidepresseurs chez les 
malades ages ne different pas fondamentalement de celles 
des plus jeunes. Les medicaments gardent une efficacite 
voisine, quoique retardee dans son apparition. Les 
therapeutiques non medicamenteuses peuvent egalement etre 
employees avec succes. Aucune etude n'a montre de 
superiority d'une classe pharmacologique sur une autre. Mais 
les comorbidites, si frequentes dans le grand age, limitent 
I’emploi de certaines d’entre elles. Ainsi les tricycliques ont 
une tolerance souvent inferieure aux autres classes, 
notamment les inhibiteurs selectifs de la recapture de la 
serotonine (ISRS). Apres maTtrise des symptomes, il est 
propose de maintenir le traitement pendant 12 mois en cas de 
premier episode et 36 mois en cas de depression recurrente. 
Dans les depressions associees aux maladies 
neurodegeneratives ou cerebrovasculaires peu d'essais ont 
ete menes. Cependant, on a note chez ces malades que les 
inhibiteurs de I'acetylcholinesterase ont un certain effet sur 
les symptomes affectifs et que les ISRS et le moclobemide ont 
une tolerance bien superieure aux tricycliques. 

•) In fine, le choix d'un antidepresseur est guide par les 
caracteristiques individuelles du patient plus gue par celles 
des medicaments, dans un objectif de reduction des effets 
secondaires du traitement. 

0. S.-J. 


antecedents de trouble affectif au cours de leur existence. 
Chez ces demiers, la mise en place du traitement tient bien sur 
compte des experiences anterieures en termes d’efficadte. 

- Quand il s’agit d’un premier episode depressif, bien 
souvent le tableau clinique ne comprend pas l’ensemble 
de la semiologie depressive habituellement requise pour 
evoquer le diagnostic de trouble depressif majeur dans 
les classifications intemationales. L’absence de l’ensemble 
de ces criteres n’est cependant pas une raison pour ne pas 
traiter d’une maniere efficace cette symptomatologie. 

- Les symptomes depresses observes chez le sujet age 
sont souvent assodes a des pathologies du systeme nerveux 
central, comme les demences degeneratives ou les patholo- 
gies cerebrovasculaires. Dans ces cas, il faut considerer que 
la symptomatologie depressive est au moins en partie une 
expression directe du processus pathologique cerebral et, 
quand cela est possible, traiter le processus causal. Ainsi, les 
medicaments inhibiteurs de l’acethylcholinesterase ont 
montre leur efficacite sur des symptomes affectifs et com- 
portementaux comme la depression et l’apathie. 

- Chez le sujet age, plus que chez I’adulte jeune, la 

symptomatologie depressive est souvent associee avec 
des comorbidites somatiques multiples qui peuvent inter- 
ferer dans le choix de l’antidepresseur. ■ 


SUMMARY Treatment of depression in the elderly 

Depression is the most common mental health problem of later life. 
There is effective treatments for depression in primary care. 
Recommendation based on current evidence are: in primary care 
treatment there is no evidence that one class of antidepressant is 
anymore effective than others; although newer antidepressants are 
not more effective than older ones, they are better tolerated in 
healthy older people and in patients with medical co-morbidity and 
are safer especially in overdose. Lower dose antidepressant 
treatment is not recommended for older depressed patients. 

Rev Prat 2004 ; 54 : 734-8 

Traitement des depressions du sujet age 

La symptomatologie depressive emane des problemes de sante 
mentale les plus frequents chez le sujet age. Le contexte du tableau 
clinique, survenant chez un sujet ayant des antecedents de trouble 
depressif, premier episode depressif, association avec une 
pathologie degenerative vasculaire ou somatique, va orienter la 
mise en place du traitement antidepresseur. A I'heure actuelle, il n'y 
a pas d'evidence indiquant qu'il existe une difference significative 
en termes d'efficacite entre les differentes classes 
d'antidepresseurs. Par contre, les donnees concemant les effets 
indesirables et la surete de prescription amenent a limiter 
I'utilisation des antidepresseurs tricycliques au profit des nouveaux 
antidepresseurs comme les inhibiteurs de la recapture de la 
serotonine, les antidepresseurs a double action et les inhibiteurs 
selectifs de la mono-amine-oxydase. II n'y a actuellement pas 
d'arguments justifiant d'utiliser chez le sujet age des doses plus 
faibles et durant un temps plus limite que chez I'adulte jeune. 
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